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In 2017 bestond 23% van de Nederlandse bevolking (3,9 miljoen mensen) uit migran-
ten of kinderen van migranten.1 De verwach-
ting is dat in 2060 het aandeel migranten is 
toegenomen tot 31%.2 Het zorggebruik van per-
sonen met een migrantenachtergrond is vaak 
onderzocht en de onderzoeken leverden ver-
schillende resultaten op. De meeste studies 
toonden aan dat migranten relatief veel 
gebruik maken van zowel eerstelijnszorg als 
sommige specialistische zorg, terwijl preven-
tieve zorg en andere vormen van gezondheids-
zorg minder vaak worden gebruikt.3,4 Daar-
naast lijkt het er ook op dat migranten meer 
gebruik maken van de huisartsenpost (HAP).5 
Ook bestaan er verschillen in zorggebruik tus-
sen de diverse migrantengroepen.6 Niet-wes-
terse migranten lijken meer gebruik te maken 
van eerstelijnszorg dan westerse migranten.
Eerdere studies op de Spoedeisende Hulp (SEH) 
en op de HAP toonden aan dat migranten vaker 
zorg gebruiken voor problemen die vanuit 
medisch perspectief niet-urgent zijn.7,8 Een 
mogelijke verklaring is dat niet-westerse 
migranten verschillen in hulpzoekgedrag en 
andere verwachtingen hebben van de gezond-
heidszorg dan personen met Nederlandse ach-
tergrond (hierna te noemen: autochtonen). 
Dit kan voorkomen omdat migranten gewend 
zijn aan een ander gezondheidszorgsysteem in 
het land van herkomst, een slechtere gezond-
heid hebben,9 en lagere gezondheidsvaardig-
heden hebben.10 Een andere reden is een 
mogelijk verschil in perceptie van urgentie; 
problemen die in Nederland als niet-urgent 
worden beschouwd, kunnen in andere landen 
als urgent worden bestempeld.
De HAP is bedoeld voor spoedeisende zorgvra-
gen die niet kunnen wachten tot het reguliere 
spreekuur van de eigen huisarts. In de praktijk 
blijkt echter dat een groot deel van de klachten 
vanuit medisch perspectief niet-urgent is. Aan-
gezien migranten meer gebruik lijken te 
maken van zorg voor laagurgente problemen 
S A M E N VAT T I N G
ACHTERGROND  Migranten maken relatief vaak gebruik van de huisartsenpost (HAP). 
Het doel van deze studie is nagaan wat de motieven en verwachtingen van migranten 
zijn om contact op te nemen met de HAP.
METHODEN  We gebruikten gegevens van een vragenlijstonderzoek onder 11.483  
patiënten die contact hadden met een HAP in de periode 2009-2014 (respons: 45,6%). 
Met logistische regressieanalysen exploreerden we de verschillen in motieven en  
verwachtingen tussen niet-westerse migranten, westerse migranten en autochtonen.
RESULTATEN  De vaakst genoemde motieven en verwachtingen van migranten om  
contact te zoeken met de HAP waren gelijk aan die van autochtonen. De vaakst  
genoemde motieven voor niet-westerse en westerse migranten waren ‘de noodzaak 
voelen voor contact met een huisarts’ (respectievelijk 54,9 en 52,4%), ‘ongerustheid’ 
(resp. 49,3 en 43,0%) en ‘behoefte aan medische informatie’ (resp. 21,3 en 26,2%).  
Vergeleken met autochtonen hadden niet-westerse migranten vaker het gevoel 
dringend een huisarts nodig te hebben (gecorrigeerde oddsratio (aOR): 1,65; 99%-
BI: 1,27-2,16), hadden ze minder vaak behoefte aan medische informatie (aOR: 0,59; 
99%-BI: 0,43-0,81) en ervoeren ze, net als westerse migranten, vaker problemen met 
het bereiken van hun eigen huisarts (aOR: 1,71; 99%-BI: 1,21-2,43 (niet-westers); aOR: 
1,38; 99%-BI: 1,04-1,84 (westers)). De meeste niet-westerse en westerse migranten 
verwachtten een dokter te zien (46,1 en 46,6%) of advies te krijgen (39,6 en 41,5%). 
Niet-westerse migranten verwachtten vaker lichamelijk onderzoek (aOR: 1,53; 99%-BI: 
1,14-2,04) en medicatie (aOR: 1,37; 99%-BI: 1,00-1,88) dan autochtonen.
CONCLUSIE  De motieven en verwachtingen van migranten zijn vergelijkbaar met die 
van autochtonen, maar niet-westerse migranten willen vaker actie van de huisarts zoals 
lichamelijk onderzoek of medicatie. Daarnaast ervaren migranten vaker problemen met 
de bereikbaarheid van hun eigen huisarts. We bevelen aan voorlichting aan migranten 
te geven over het doel van de HAP en de bereikbaarheid van huisartsenpraktijken te 
onderzoeken en te verbeteren.
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en het aantal migranten toeneemt, is het zinvol 
om inzicht te krijgen in de motieven en verwach-
tingen van migranten. Het doel van deze studie is 
om na te gaan wat de motieven en verwachtingen 
van migranten zijn om contact op te nemen met 
de HAP.
METHODE 
Onderzoeksopzet, -setting en -populatie
We gebruikten gegevens van een vragenlijstonder-
zoek onder 11.483 patiënten die contact hadden 
met een HAP in de periode 2009-2014. In totaal 
beschikten we over patiëntgegevens van 42 HAP’s 
verspreid over Nederland. Per HAP werden 200 vra-
genlijsten gestuurd naar patiënten die werden 
bezocht door een huisarts, 200 naar patiënten die 
de HAP bezochten en 200 naar patiënten die tele-
fonisch contact hadden met de HAP.
Vragenlijst
We gebruikten de ‘Consumer quality index huis-
artsenposten’-vragenlijst, die is ontwikkeld door 
IQ healthcare van het Radboudumc en is gevali-
deerd voor de algemene populatie van patiënten 
die gebruik maken van de HAP’.11 De vragenlijst 
bevat vragen over patiëntkenmerken, verwachtin-
gen van zorg, motieven om hulp te zoeken en pati-
entervaringen met de zorg. Voor deze studie 
gebruikten we alleen het deel over motieven en 
verwachtingen om contact op te nemen met de 
HAP. Om de herkomst van de patiënt te bepalen, 
vroegen we naar het geboorteland van de betref-
fende patiënt en het geboorteland van zijn of haar 
ouders.
Procedure
Van iedere HAP ontving een representatieve steek-
proef van 600 patiënten een schriftelijke vragen-
lijst tussen 4 en 10 dagen na het contact met de 
HAP. Voor patiënten jonger dan 12 jaar vroegen we 
de ouders de vragenlijst in te vullen. Patiënten 
werden als migrant gedefinieerd als ten minste 
één ouder in het buitenland was geboren, in over-
eenstemming met de definitie van het CBS. Pati-
enten werden ingedeeld in 3 groepen: niet-wes-
terse migranten (herkomst: Afrika, Latijns- 
Amerika of Azië met uitzondering van Indonesië, 
Japan en Turkije), westerse migranten (herkomst: 
Europa (met uitzondering van Turkije), Noord-
Amerika, Oceanië, Indonesië of Japan) en autoch-
tonen (beide ouders geboren in Nederland).
Statische analyse
We gebruikten beschrijvende statistiek om ken-
merken, motieven en verwachtingen van patiën-
ten te beschrijven. Voor elk motief en elke ver-
wachting werden verschillen tussen migranten en 
autochtonen getest met een logistische regressie-
analyse. We corrigeerden voor clustering van de 
uitkomsten binnen een huisartsenpost. Daarnaast 
corrigeerden we voor leeftijdsgroep, geslacht, 
opleiding en zelf-gerapporteerde gezondheid. 
Omdat we veel testen uitvoerden (n = 22), hanteer-
den we een p-waarde < 0,01 (99%-BI) om de signifi-
cantie van de verschillen tussen de herkomstgroe-
pen te bepalen. We testten alleen verschillen voor 
motieven en verwachtingen die door meer dan 5% 
van de patiënten waren genoemd. We analyseer-
den de gegevens met behulp van SPSS versie 22.
RESULTATEN 
Patiëntkenmerken
Van de respondenten was 4,1% (n = 475) niet-wes-
TABEL 1
Kenmerken van de onderzoekspopulatie
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terse migrant, 6,1% (n = 700) westerse migrant en 89,8% (n = 10.308) 
autochtoon. Vergeleken met autochtonen waren de niet-westerse 
migranten in onze streekproef jonger (tabel 1).
Motieven om hulp te zoeken
De vaakst genoemde motieven voor niet-westerse en westerse 
migranten om contact op te nemen met de HAP waren ‘de nood-
zaak voelen voor contact met een huisarts’ (respectievelijk 54,9 en 
52,4%), ‘ongerustheid’ (resp. 49,3 en 43,0%) en ‘behoefte aan medi-
sche informatie’ (resp. 21,3 en 26,2%) (tabel 2). Deze motieven wer-
den ook het vaakst genoemd door autochtonen. We vonden ook 
een aantal kleine verschillen tussen met name niet-westerse 
migranten en autochtonen. Niet-westerse 
migranten voelden vaker de noodzaak voor 
contact met een huisarts (gecorrigeerde  
oddsratio (aOR): 1,65; 99%-BI: 1,27-2,16) en 
hadden minder vaak behoefte aan medische 
informatie (aOR: 0,59; 99%-BI: 0,43-0,81) dan 
autochtonen. Ze gaven ook vaker aan hun 
eigen huisarts niet te kunnen bereiken tijdens 
kantooruren (aOR: 1,71; 99%-BI: 1,21-2,43), ver-
geleken met autochtonen. Ook westerse 
migranten gaven aan vaker problemen te erva-
ren met de bereikbaarheid van hun eigen huis-
TABEL 2
Motieven en verwachtingen om contact op te nemen met de huisartsenpost
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arts (aOR: 1,38; 99%-BI: 1,04-1,84). We vonden geen andere verschil-
len in motieven tussen westerse migranten en autochtonen.
Verwachtingen van zorg
De vaakst genoemde verwachtingen van niet-westerse en westerse 
migranten waren ‘het zien van een dokter’ (resp. 46,1 en 46,6%) en 
‘het krijgen van advies’ (resp. 39,6 en 41,5%), net als bij autochto-
nen (zie tabel 2). Niet-westerse migranten verwachtten vaker licha-
melijk onderzoek (aOR: 1,53; 99%-BI: 1,14-2,04) en medicatie (aOR: 
1,37; 99%-BI: 1,00-1,88), vergeleken met autochtonen.
BESCHOUWING 
Belangrijkste bevindingen en interpretatie
De belangrijkste motieven om contact op te nemen met de HAP 
waren vergelijkbaar voor personen met een migrantenachtergrond 
en personen met een Nederlandse achtergrond, namelijk ongerust-
heid, de noodzaak voelen voor contact met een huisarts en 
behoefte aan medische informatie. We vonden ook verschillen in 
motieven tussen met name niet-westerse migranten en autochto-
nen. Niet-westerse migranten voelden vaker de noodzaak voor con-
tact met een huisarts en hadden minder behoefte aan medische 
informatie. Een verklaring hiervoor kan zijn dat niet-westerse 
migranten over lagere gezondheidsvaardigheden beschikken, 
waardoor ze minder goed weten wanneer ze contact op moeten 
nemen met de HAP.
Migranten gaven ook vaker aan dat ze hun eigen huisarts niet kon-
den bereiken tijdens kantooruren. Bekend is dat de telefonische 
bereikbaarheid van huisartsen in stedelijke gebieden, waar veel 
migranten wonen, in het algemeen minder goed is en dat er een 
relatie is tussen een langere wachttijd aan de telefoon voor de huis-
artsenpraktijk en meer gebruik van de HAP.5
Ongeacht hun afkomst, verwachtten de meeste patiënten een dok-
ter te zien of advies te krijgen. Niet-westerse migranten verwacht-
ten vaker lichamelijk onderzoek of medicatie in vergelijking met 
autochtonen. In het land van herkomst zijn migranten wellicht 
gewend sneller een lichamelijk onderzoek of medicatie te krijgen 
en hierdoor te worden gerustgesteld.12 Dit zou de verschillen in 
verwachtingen kunnen verklaren. 
Vergelijking met bestaande literatuur
Voor zover wij weten zijn de motieven en de 
verwachtingen van migranten om contact te 
zoeken met de HAP niet eerder onderzocht. De 
vaakst genoemde motieven in onze studie zijn 
vergelijkbaar met een Britse studie over motie-
ven om contact op nemen met huisartsenzorg 
buiten kantoortijd en een Nederlandse studie 
over motieven van patiënten met laagurgente 
klachten om contact op te nemen met de 
HAP.8,13 De behoefte van migranten aan licha-
melijk onderzoek is bekend uit kwalitatieve 
studies.12
Onze bevinding dat migranten moeilijkheden 
ervaren met de bereikbaarheid van hun eigen 
huisarts komt overeen met een Britse studie 
waarin gevonden werd dat patiënten in achter-
standswijken meer problemen ervaren hun 
eigen huisarts te bereiken.14 Een Deense studie 
vond dat migranten vaker aangaven de SEH te 
bezoeken, omdat ze hun eigen huisarts niet 
konden bereiken of omdat ze hun probleem 
niet aan de telefoon konden uitleggen.15
Sterke punten en beperkingen
Een sterk punt van onze studie is dat we een 
groot databestand gebruikten, met gegevens 
van veel patiënten van verschillende HAP’s ver-
spreid over Nederland. Het responspercentage 
van 45,9% is vergelijkbaar met ander vragenlijst-
onderzoek in dezelfde setting.
Een beperking van ons onderzoek is dat we geen 
non-responseanalyse konden uitvoeren, waar-
door het moeilijk is na te gaan of onze resulta-
ten representatief zijn voor de Nederlandse 
populatie. Het aandeel migranten in onze stu-
diepopulatie was lager dan het aandeel migran-
ten in de Nederlandse populatie. Dit gold vooral 
voor niet-westerse migranten (4,1 vs. 12,1%). 
Mogelijk hebben minder goed geïntegreerde 
migranten minder vaak de vragenlijst ingevuld 
vanwege taalbarrières. Het opleidingsniveau van 
niet-westerse migranten vormt geen represen-
tatieve afspiegeling van het opleidingsniveau 
van niet-westerse migranten in Nederland, en 
waarschijnlijk nog minder van niet-westerse 
migranten die de HAP bezoeken. Op basis van 
de literatuur kunnen we aannemen dat lager 
opgeleide niet-westerse migranten nog meer 
barrières ervaren met de bereikbaarheid van 
hun eigen huisarts.16
• Migranten maken meer gebruik van de huisartsenpost (HAP) dan autochtone  
Nederlanders.
• Migranten maken vaker gebruik van spoedeisende zorg voor medisch niet-urgente 
problemen.
• Niet-westerse migranten verwachtten vaker lichamelijk onderzoek of medicatie 
wanneer ze contact opnemen met de huisartsenpost, vergeleken met autochtone 
Nederlanders.
• Migranten geven vaker dan autochtone Nederlanders aan problemen te ervaren met 
de bereikbaarheid van hun eigen huisarts.
K E R N P U N T E N
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Implicaties voor praktijk en toekomstige 
studies
Het is belangrijk dat migranten geïnformeerd 
worden over het gezondheidszorgsysteem in 
het land waar ze wonen. Informatie over het 
doel van een HAP kan gegeven worden in de 
huisartsenpraktijk, tijdens integratiecursussen 
of sociale bijeenkomsten met migranten. 
Daarnaast is persoonsgerichte communicatie 
door de eigen huisarts belangrijk, waardoor 
mogelijke taalbarrières weggenomen kunnen 
worden en rekening kan worden gehouden 
met eventuele laaggeletterdheid. Huisartsen 
kunnen tijdens consulten de verwachtingen 
van hun patiënten onderzoeken en indien 
mogelijk zelfzorgadviezen geven en vragen of 
hun patiënten die adviezen accepteren en 
begrijpen. Dit kan worden gecombineerd met 
een uitleg over het Nederlandse gezondheids-
zorgsysteem. Ook bevelen we aan te onderzoe-
ken of de huisartsenpraktijk overdag minder 
toegankelijk is voor migranten en, zo ja, hoe 
dit kan worden verbeterd.
Voor de toekomst adviseren we vragenlijsten 
over ervaringen met de zorg van de HAP ook 
mondeling en in andere talen aan te bieden 
aan patiënten om een grotere en meer repre-
sentatieve groep migranten te bereiken. Ten 
slotte zou met een kwalitatief onderzoek meer 
inzicht kunnen worden verkregen in de motie-
ven en de verwachtingen van migranten. Het 
combineren van onze kwantitatieve resultaten 
met de resultaten van toekomstig kwalitatief 
onderzoek kan leiden tot concretere aanbeve-
lingen voor de praktijk.
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